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ABSTRAK 
Stroke merupakan kondisi neurologis berupa kerusakan pada jaringan otak yang terjadi secara tiba – tiba akibat 
kehilangan pasokan darah dan oksigen ke otak yang mengakibatkan kelumpuhan pada salah satu tubuh, defisit 
sensoris, gangguan keseimbangan dan koordinasi yang menyebabkan pasien kesulitan dalam mempertahakan 
keseimbangan berdiri. Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian dual task 
training terhadap penurunan risiko jatuh pada pasien stroke dengan parameter Functional Reach Test (FRT). 
Metode yang digunakan dalam studi kasus ini adalah evidence-based case report dengan pertanyaan klinis, 
“Bagaimana pengaruh pemberian dual task training terhadap penurunan risiko jatuh pada kasus stroke 
iskemik?” Untuk menjawab pertanyaan tersebut, dilakukan penelusuran kepustakaan pada 3 database, yaitu 
PubMed, Science Direct, dan Google Scholar. Setelah dilakukan 4 kali evaluasi terdapat penurunan risiko jatuh 
pada pasien stroke dimana pada evaluasi pertama didapatkan hasil pengukuran FRT sebesar 22,75 cm dengan 
interpretasi risiko jatuh sedang dan pada evaluasi kelima sebesar 27,75 cm dengan interpretasi risiko jatuh 
ringan. Berdasarkan hasil evaluasi dapat disimpulkan bahwa dual task training mampu menurunkan risiko jatuh 
pada pasien stroke dengan perubahan bermakna pada nilai minimal detectable change (MDC) FRT sebesar 2,67 
cm. 
Kata Kunci : Stroke, Dual task training, Functional reach test 
 
ABSTRACT 
Stroke is a neurological condition in the form of damage to brain tissue that occurs suddenly due to loss of 
blood and oxygen supply to the brain which results in paralysis of one body, sensory deficits, balance and 
coordination disorders which cause the patient to have difficulty maintaining standing balance. The purpose of 
this case study was to determine the effect of dual task training on reducing the risk of falls in stroke patients 
with parameters Functional Reach Test (FRT). The method used in this case study is an evidence-based case 
report with clinical questions, "How is the effect of dual task training on reducing the risk of falling in ischemic 
stroke cases?" To answer this question, a literature search was conducted on 3 databases, namely PubMed, 
Science Direct, and Google Scholar. After 4 evaluations there was a decrease in the risk of falling in stroke 
patients where in the first evaluation the results of the FRT measurement were 22.75 cm with a moderate fall 
risk interpretation and in the fifth evaluation 27.75 cm with a light fall risk interpretation. Based on the 
evaluation results, it can be concluded that dual task training can reduce the risk of falling in stroke patients 
with a significant change in the minimal detectable change (MDC) FRT is 2.67 cm. 
Keywords: Stroke, Dual task training, Functional reach test 
 
PENDAHULUAN 
Keasadaran masyarakat akan pentingnya 
penerapan gaya hidup sehat masih sangat rendah.  
Hal ini dibuktikan dengan tingginya angka penyakit 
tidak menular (PTM) di Indonesia. PTM adalah 
penyakit yang bukan disebabkan oleh infeksi virus, 
kuman, ataupun bakteri. Menurut Kementerian 
Kesehatan (KEMENKES) Republik Indonesia, 
angka proporsi kejadian PTM masyarakat Indonesia 
mencapai 69,91%.(Kemenkes, 2017) Tingginya 
proporsi angka penyebaran PTM tersebut menjadi 
masalah kesehatan utama saat ini dan faktor risiko 
utama terjadinya berbagai komplikasi, salah satu 
diantaranya adalah penyakit vaskular, yaitu penyakit 
yang disebabkan oleh gangguan pembuluh darah 
seperti stroke.(Yonata & Pratama, 2016) 
Stroke merupakan suatu kondisi perubahan 
neurologis berupa gangguan fungsi otak baik fokal 
maupun global yang disebabkan karena adanya 
gangguan suplai darah ke otak yang berkembang 
cepat dan berlangsung selama 24 jam atau lebih 
yang dapat menyebabkan kematian tanpa adanya 
penyebab lain yang jelas selain vaskuler dengan 
prevalensi stroke di Indonesia mencapai 12,1 per 
1000 penduduk dari seluruh populasi.  
Klasifikasi stroke terbanyak menurut WHO 
(World Health Organization) adalah tipe iskemik 
dengan angka kejadian sekitar 50 -85%, dimana 
pembuluh darah otak mengalami penyumbatan dan 
tidak mendapatkan pasokan oksigen (O2) sehingga 
terjadi kematian sel atau jaringan otak. Stroke 
iskemik mencakup transient ischemic attack, stroke-
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in-evaluation, thrombotic stroke, embolic stroke, 
dan stroke akibat kompresi seperti tumor, abses, dan 
granuloma.(Permatasari, 2020) 
Stroke iskemik ditandai dengan kelemahan 
pada salah satu sisi tubuh yang ditentukan 
berdasarkan lokasi otak yang mengalami lesi 
sehingga menimbulkan gangguan motorik dan 
penurunan kinerja fungsional.(Indriani, 2019) 
Karakteristik stroke iskemik pada ektremitas bawah 
ditandai dengan penurunan fungsi sensorik, 
kelemahan otot, atrofi otot, gangguan weight 
bearing, kontrol postur, koordinasi, keseimbangan, 
dan ketidakstabilan tungkai bawah yang ditandai 
dengan deformitas pada ankle, yaitu plantar flexion 
dan inversion sehingga mengakibatkan berdiri tidak 
stabil, yaitu ketidakmampuan untuk mengontrol atau 
mempertahankan pusat massa tubuh atau pusat 
gravitasi terhadap bidang tumpu.(Purnamasari et al., 
2019) Oleh karena itu diperlukan peran fisioterapi 
dalam upaya promotif, preventif, kuratif, dan 
rehabilitatif. 
Pada dasarnya terdapat berbagai jenis 
intervensi atau modalitas yang dapat dilakukan pada 
pasien stroke hemiparesis sesuai dengan 
problematika yang ditemukan saat pemeriksaan. 
Salah satu intervensi yang dapat digunakan sebagai 
penanganan stroke hemiplegi untuk menurunkan 
risiko jatuh adalah  pemberian terapi latihan berupa 
dual task training yang diukur menggunakan 
parameter Functional Reach Test (FRT).  
Dual task training merupakan latihan 
keseimbangan yang ditujukan untuk meningkatkan 
kontrol keseimbangan dengan mengembangkan 
integrasi kompleks antara sistem sensoris (visual, 
vestibular, somatosensori) dan motorik dengan 
regulasi oleh sistem saraf pusat dalam menjaga 
keseimbangan kerja sendi ketika tubuh bergerak 
sehingga mengurangi risiko akan jatuh dalam 
melakukan aktivitas dalam kehidupan sehari-
hari.(Hofheinz et al., 2016)  
FRT adalah instrumen pengukuran yang 
mampu menilai stabilitas anteroposterior dan risiko 
jatuh  pada pasien stroke dengan nilai signifikansi p 
<0,0001.(Pt et al., 2019) Namun, FRT tidak hanya 
diperuntukkan untuk kasus stroke tetapi juga dapat 
digunakan pada kasus parkinson, spinal cord injury, 
dan gangguan vestibular. 
Berdasarkan latar belakang diatas maka 
penulis tertarik untuk mengangkat judul dan 
melaporkan hasil terkait pengaruh pemberian dual 
task training dalam menurunakan risiko jatuh pada 
kasus stroke iskemik. 
 
TINJAUAN PUSTAKA 
Menurut WHO stroke adalah suatu gangguan 
neurologis akut yang disebabkan adanya gangguan 
peredaran darah ke otak yang terjadi secara 
mendadak (dalam beberapa detik) atau setidaknya 
secara cepat (dalam beberapa jam) dengan gejala 
yang timbul sesuai dengan daerah fokal yang 
terganggu dan dapat menyebabkan kematian tanpa 
adanya penyebab lain yang jelas selain 
vaskuler.(Coupland et al., 2017)  
 
     Gambar 1. Bagian - Bagian Otak 
Sistem saraf pada manusia terbagi menjadi 
dua, yaitu sistem saraf pusat (SSP) atau central 
nervous system (CNS) dan sistem saraf perifer atau 
perifer nervous system (PNS). CNS terdiri dari otak 
dan coloumn vertebrae, sedangkan PNS terbagi 
menjadi aferen (sensoris) dan eferen (motorik), 
termasuk semua saraf kranial dan spinal. Namun, 
pada karya tulis ini, penulis hanya akan membahas 
mengenai otak saja.(Longenbaker, 2011) 
CNS terdiri atas otak dan spinal cord yang 
tersusun dari materi abu-abu dan materi putih. 
Materi abu-abu mengandung sel tubuh dan pendek, 
serat non-myelinated. Materi putih mengandung 
myelinated axons yang tergabung menjadi bundle 
yang disebut traktus. Dikarenakan otak dan spinal 
cord merupakan jaringan rapuh, dan di dalamnya 
terdapat saraf-saraf yang sangat fatal jika terjadi 
kerusakan karena tidak dapat digantikan lagi. Oleh 
karena itu untuk melindungi itu semua, terdapat 
meninges yang mempunyai tiga lapisan,  yaitu dura 
mater, arachnoid mater, dan pia mater. 
Otak manusia terdiri atas cerebrum, 
diencephalon, cerebellum, dan brain stem serta 
empat ventrikel yang mana dua ventrikel lateral, 
ventrikel ketiga, dan ventrikel keempat. Cerebrum 
menghubungkan dua ventrikel lateral, diencephalon 
dengan ventrikel ketiga, serta brain stem dan 
cerebellum dengan ventrikel keempat. (Gambar 1) 
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Otak manusia menerima 17% dari curah 
jantung dan menggunakan 20% dari konsumsi O2 
total tubuh manusia untuk menjalankan metabolisme 
aerobik.(F.H. Netter, 2013) Fungsi normal dari 
pusat kendali otak tergantung pada pasokan O2 dan 
nutrisi yang cukup melalui jaringan pembuluh darah 
yang padat. Darah disuplai ke otak melalui dua set 
pembuluh darah utama, yaitu arteri karotis kanan 
dan kiri serta arteri vertebralis kanan dan kiri. 
(Gambar 2)(Young et al., 2015) 
Gambar 2. Pembuluh Darah Otak 
Arteri karotis memiliki dua divisi. Arteri 
karotis eksternal memasok darah ke wajah dan kulit 
kepala. Arteri karotis internal memasok darah ke 
sebagian besar bagian anterior serebrum. Arteri 
vertebrobasilar memasok dua perlima posterior 
cerebrum, bagian cerebellum, dan batang 
otak.(Monica, 2012) Setiap penurunan aliran darah 
melalui salah satu arteri karotis internal 
menyebabkan beberapa penurunan fungsi otak yang 
dapat menyebabkan mati rasa (kebas), kelemahan, 
atau kelumpuhan pada sisi tubuh yang berlawanan 
dengan penyumbatan arteri. Penyumbatan salah satu 
arteri vertebral dapat menyebabkan banyak 
konsekuensi serius, mulai dari kebutaan hingga 
kelumpuhan.(Siegel & Sapru, 2015) 
Stroke merupakan penyebab kematian No. 3 
di USA selain heart disease dan cancer. Menurut 
data South East Asian Medical Information Centre 
(SEAMIC) angka kematian stroke terbesar di Asia 
Tenggara terjadi di Indonesia dan diperkirakan akan 
meningkat sesuai dengan tingginya usia harapan 
hidup penduduk dunia.(Indriani, 2019) Di Indonesia 
prevalensi stroke meningkat dari 8,3 per 1000 pada 
tahun 2007 menjadi 12,1 per 1000 pada tahun 2013. 
Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 
tahun 2018 menunjukkan prevalensi stroke (permil) 
pada penduduk usia >15 tahun. Kasus tertinggi 
dialami pada kelompok usia >75 tahun (50,2%) dan 
terendah pada kelompok usia 15 – 24 tahun (0,6%). 
Stroke terjadi ketika terhentinya suplai darah 
ke otak secara tiba-tiba sehingga memblokade suplai 
oksigen yang merupakan kebutuhan vital bagi otak 
sehingga menyebabkan penurunan fungsi otak 
secara normal
.
 Pada stroke iskemik ditandai dengan 
berkurangnya aliran darah ke otak sehingga 
menyebabkan hipoksemia daerah regional otak dan 
memicu kematian sel-sel otak dan unsur-unsur 
pendukung lainnya.  
Secara umum daerah regional otak yang 
iskemik terbagi menjadi beberapa bagian, yaitu 
bagian inti dengan tingkat iskemia terberat berlokasi 
di sentral dan dalam waktu yang singkat akan 
menjadi nekrotik jika tidak terjadi reperfusi. Di luar 
daerah inti iskemik terdapat daerah penumbra 
iskemik dimana sel-sel otak dan jaringan 
pendukungnya belum mati akan tetapi sangat 
berkurang fungsinya dan menyebabkan defisit 
neurologis.  
Daerah penumbra iskemik dikelilingi oleh 
suatu daerah yang disebut hyperemic akibat adanya 
aliran darah kolateral. Daerah penumbra iskemik 
inilah yang menjadi sasaran terapi stroke iskemik 
sebagai media yang dapat direperfusi sehingga sel-
sel otak berfungsi kembali. Reversibilitas tergantung 
pada faktor waktu dan jika tak terjadi reperfusi 
dalam waktu yang lama daerah penumbra dapat 
perlahan mengalami kematian.  
Secara umum, stroke diklasifikasikan  
berdasarkan penyebabnya menjadi dua, yaitu stroke 
iskemik dan stroke hemoragik. Stroke iskemik 
disebabkan oleh oklusi pembuluh darah otak yang 
menyebabkan terhentinya pasokan oksigen ke otak. 
Selain itu, stroke iskemik juga dapat disebabkan 
oleh aterosklerosis dan penyebab spesifik lainnya 
(diseksi, vaskulitis, kelainan genetik spesifik, dan 
lain-lain). Sedangkan, stroke hemoragik terjadi 
apabila pembuluh darah di otak pecah yang memicu 
adanya pendarahan ke dalam otak dan terakumulasi 
sehingga terjadi peningkatan tekanan intrakranial. 
(Maratis et al., 2019) 
Penyebab stroke hemoragik terbagi menjadi 
dua, yaitu intracerebral hemorrhage yang paling 
sering dipicu oleh tekanan darah tinggi (hipertensi) 
dan subarachnoid hemorrhage yang paling sering 




darah menjadi lemah dan rentan pecah.(Dewi, 2016)
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Stroke dapat diklasifikasikan berdasarkan 
defisit neurologisnya, yaitu transient ischemic 
attack (TIA) dimana terdapat gangguan pembuluh 
darah otak yang menyebabkan timbulnya defisit 
neurologis akut yang berlangsung kurang dari 24 
jam. Stroke ini tidak akan meninggalkan gejala sisa 
sehingga pasien tidak terlihat pernah mengalami 
serangan stroke. TIA merupakan suatu peringatan 
akan serangan stroke selanjutnya sehingga tidak 
boleh diabaikan begitu saja. Reversible ischemic 
neurological deficit (RIND) dimana kondisi RIND 
hampir sama dengan TIA, hanya saja berlangsung 
lebih lama, maksimal 1 minggu (7 hari). RIND juga 
tidak meninggalkan gejala sisa. Complete Stroke, 
yaitu adanya gangguan pembuluh darah otak yang 
menyebabkan defisit neurologis akut yang 
berlangsung lebih dari 24 jam. Stroke ini akan 
meninggalkan gejala sisa dan disebabkan oleh 
pendarahan maupun infark. Stroke in evolution 
(Progressive Stroke) dimana stroke ini merupakan 
jenis yang terberat dan sulit ditentukan prognosanya. 
Hal ini disebabkan kondisi pasien yang cenderung 
labil, berubah-ubah dan dapat mengarah ke kondisi 
yang lebih buruk. 
Stroke merupakan penyakit yang disebabkan 
oleh banyak faktor risiko atau biasa disebut 
multikausal, yaitu faktor risiko yang tidak dapat 
dimodifikasi dan dapat dimodifikasi. Faktor risiko 
yang tidak dapat dimodifikasi adalah faktor risiko 
yang tidak dapat dilakukan intervensi, karena sudah 
merupakan karakteristik individu sejak awal 
kehidupan, antara lain riwayat keluarga, usia, dan 
jenis kelamin. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi 
adalah faktor risiko yang dapat dilakukan intervensi 
untuk mencegah terjadinya suatu penyakit karena 
bukan merupakan suatu karakteristik mutlak dari 
seseorang yang dipengaruhi oleh banyak hal, 
terutama perilaku dan gaya hidup, antara lain 
hipertensi (tekanan darah tinggi), kolesterol, 
diabetes melitus, dan merokok.  
Karaketrisitk pada pasien stroke yang sering 
dijumpai ialah hipertonus/hipotonus, hilangnya 
kekuatan motorik, gangguan kontrol motorik halus, 
munculnya refleks patologi, atrofi otot, gangguan 
koordinasi dan keseimbangan. (Gambar 3) Adanya 
gangguan keseimbangan tersebut menyebabkan 
risiko jatuh menjadi tinggi. Terkait dengan 
gangguan keseimbangan, keseimbangan diartikan 
sebagai kemampuan untuk mengontrol pusat massa 
tubuh (center of mass) atau pusat gravitasi (center of 
gravity) terhadap bidang tumpu (base of support). 
Tujuan tubuh mempertahankan keseimbangan 
adalah menyangga tubuh melawan gravitasi dan 
faktor eksternal lain, untuk mempertahankan pusat 
massa tubuh agar sejajar dengan bidang tumpu, 
mestabilisasi tubuh saat bergerak.  
Gambar 3. Karakteristik Pasien Stroke 
Berdasarkan International Classification 
Functioning (ICF) diagnosis fisioterapi didapat dari 
problematika yang sudah dibuat berdasarkan 
prioritas oleh fisioterapi. Diagnosa Fisioterapi 
berkaitan dengan ICF yang berisi  impairment, 
activity limitation dan participation 
restriction.(Indriani, 2019) Impairment pada kasus 
ini seperti spastisitas dan  gangguan keseimbangan 
berdiri. Activity limitation pada kasus  ini yaitu  
pasien kesulitan dalam berjalan dan gangguan ADL 
(Activity Daily Living). Participation Restriction 
pada kasus ini yaitu pasien kesulitan dalam 
beribadah, bekerja, dan travelling. 
Untuk menangani masalah diatas, dilakukan 
pemilihan intervensi fisioterapi berupa dual task 
training. Dual task training didefinisikan sebagai 
kemampuan untuk melakukan dua atau lebih 
aktivitas fungsional dan motorik secara bersamaan 
sambil mempertahankan kontrol postural. Metode 
dual task training disebut sebagai pendekatan utama 
yang digunakan untuk mengetahui interaksi antara 
pemrosesan kognitif dan kinerja 
motorik.(Purnamasari et al., 2019) 
Gangguan keseimbangan dan kognisi 
berkaitan dengan peningkatan risiko jatuh sehingga 
input kognitif yang diperlukan untuk kontrol 
postural. Kontrol postural dikombinasikan dengan 
fungsi kognitif, disebut cognitive-motor dual task. 
Wilayah otak spesifik yang terkait dengan dual task 
termasuk prekusenter, postcentral, dan lingual.(Park 
& Lee, 2019)  
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Kemampuan untuk membagi perhatian 
seseorang antara dua atau lebih tugas bersamaan 
adalah aspek penting dari pergerakan fungsional 
selama. Pada pasien stroke dan lesi otak, gangguan 
simultan fungsi kognitif dan motorik mengurangi 
partisipasi individu dalam kehidupan sehari-hari.  
Oleh karena itu, dual task training sangat 
penting untuk meningkatkan kerja simultan dari 
fungsi kognitif dan motorik post-stroke. Intervensi 
yang dilakukan untuk meningkatkan fungsi kognitif, 
meliputi menghitung mundur, pengurangan 
berurutan dari nomor tertentu, dan menanggapi 
angka-angka yang disajikan. Menggabungkan 
aktivitas motorik yang dinamis, seperti berdiri atau 
berjalan, dengan tugas tugas mental kognitif juga 
efektif untuk meningkatkan fokus dan fungsi 
eksekutif.(Delbroek et al., 2017)  
Salah satu parameter yang dapat digunakan 
untuk mengukur keseimbangan statis pada pasien 
stroke adalah  Functional Reach Test (FRT). FRT 
adalah instrumen standard yang digunakan untuk 
menilai stabilitas anteroposterior, keseimbangan dan 
risiko jatuh pada orang yang menderita stroke. Tes 
ini terbukti sebagai tes yang akurat, portabel, murah, 
dan dapat diandalkan dengan variabilitas 
interexaminer rendah. Reliability FRT dapat 
digolongkan sebagai korelasi tinggi dengan rentang 
reliabilitas intraobserver antara 0,831 dan 0,894 dan 
reliabilitas antar pengamat antara 0,835 dan 
0,882.(Indriani, 2019)  
Gambar 4. Functional Reach Test (FRT) 
Prosedur pengukuran FRT diawali dengan 
fisioterapis menyiapkan area pengukuran dengan 
menempatkan garis horizontal berupa kayu atau 
midline dinding denga naman dan tepat. Posisi 
pasien berdiri dengan kedua tungkai selebar bahu di 
samping dinding, tidak menempel, menjulurkan 
tangan ke depan atau fleksi shoulder 90
o
 dengan 
kepalan tangan tertutup seperti tinju. Lalu, 
fisioterapis mengamati pergerakan tangan dan 
mencatat posisi awal di kepalan metacarpal ke – 3 
yang sejajar dengan garis horizontal. (Gambar 4) 
Interpretasi FRT dikategorikan berdasarkan 
jarak jangkauan, yaitu saat pasien mampu 
menjangkau jarak sejauh > 25,40 cm maka 
diinterpretasikan sebagai risiko jatuh ringan, < 15,24 
dengan risiko jatuh empat kali lebih besar selama 6 
bulan berikut maka diinterpretasikan sebangai risiko 
jatuh tinggi, dan jangkauan dalan rentang 15,24 – 
25,40 dengan risiko jatuh 2 kali lebih besar selama 6 
bulan berikutnya maka dinyatakan sebagai risiko 
jatuh sedang. Selain itu, interpretasi FRT juga 
dikategorikan berdasarkan usia dan jenis kelamin 
sesuai dengan Tabel 1 dibawah ini (Shin & An, 
2014) 
Tabel 1. Interpretasi FRT 
 
METODOLOGI PENELITIAN 
Metodologi penelitian yang digunakan dalam 
penulisan artikel ini adalah case report study dengan 
resume kasus dan masalah klinis sebagai berikut. 
 
Resume Kasus 
Seorang laki-laki berusia 60 tahun dengan 
diagnose hemiplegia yang disebabkan oleh stroke 
iskemik. Pada tanggal 24 September 2018 sekitar 
pukul 16.00, saat pasien sedang duduk, secara tiba-
tiba pasien merasakan kebas pada kaki dan tangan 
kiri disertai mulut yang mencong, kemudian pasien 
langsung dibawa di RSCM oleh anak dan istri 
pasien dan langsung diberikan penanganan lebih 
lanjut. Dokter mendiagnosis pasien mengalami 
stroke sebelah kiri. Pasien memiliki riwayat 
penyakit jantung dan yang mengharuskan pasien 
menjalani operasi pemasangan ring pada jantungnya 
dan pasien dirawat selama 15 hari di RSCM.  
Setelah operasi pemasangan ring jantung 
pada tanggal 16 Oktober 2018 pasien mulai 
menjalani terapi di Sasana Karmel. OS telah 
menjalani terapi selama satu bulan namun belum 
ada perubahan yang signifikan, pasien kembali 
mengalami penurunan kondisi terkait dengan 
kondisi jantungnya, kemudian pasien kembali 
menjalani operasi pemasangan ring jantung untuk 
kedua kalinya pada bulan November 2018 dan tidak 
melakukan terapi hingga satu bulan kemudian. 
Tanggal 19 Januari 2019 pasien mulai melakukan 
fisioterapi kembali di Sasana Karmel, dengan 
kondisi yang lebih baik dan tidak mengalami sesak 
seperti sebelum awal terapi. Setelah menjalani terapi 
rutin kini pasien mengalami peubahan yang cukup 
signifikan, hingga saat ini tanggal 13 Februari 2019 
pasien mulai dapat berjalan dengan bantuan tongkat. 
Usia Pria Wanita 
20 – 40 tahun 42,49 cm 37,19 cm 
41 – 69 tahun 38,05 cm 35,08 cm 
70 – 87 tahun 33,43 cm 26,59 cm 
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Terdapat berbagai macam masalah klinis 
yang ditimbulkan dari stroke, salah satunya ialah 
gangguan keseimbangan. Fisioterapi menjadi salah 
satu upaya untuk mengatasi masalah-masalah 
tersebut. Pemilihan latihan yang tepat dapat 
membantu meningkatkan kemampuan 
keseimbangan dan menurunkan risiko jatuh pada 
pasien. Berdasarkan hal tersebut, diajukan 
pertanyaan klinis sebagai berikut: “Bagaimana 
pengaruh pemberian dual task training terhadap 
penurunan risiko jatuh pada kasus stroke iskemik?” 
 
Metode Penelusuran 
Untuk menjawab masalah klinis, dilakukan 
penelusuran kepustakaan secara online 
menggunakan instrumen pencarian PubMed, 
Science Direct, dan Google Scholar. Kata Kunci 
yang digunakan adalah dual task training, functional 
reach test  dan stroke dengan menggunakan batasan 
(limit) : studi yang dilakukan pada manusia, 
publikasi Bahasa inggris dan indonesia, kata kunci 
terdapat pada judul atau abstrak, tahun terbit 
maksimal lima tahun terakhir serta jenis publikasi 
berupa uji klinis, uji klinis terandomisasi, meta-
analisis, dan review. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Hasil Penelusuran 
Dalam penyusunan laporan kasus ini, 
penulis melakukan penelusuran bukti dengan 
metode kepustakaan yaitu dengan membaca 
buku, jurnal dan juga literatur dari internet yang 
berkaitan dengan kasus yang diangkat serta 
melakukan observasi langsung pada pasien. 
Untuk penelusuran bukti dilakukan di beberapa 
database jurnal yang dapat diakses secara 
online. 
Dengan metode pencarian yang telah 
dijelaskan diatas, didapatkan 33 artikel yang 
memenuhi kriteria. Penelusuran lebih lanjut 
dilakukan secara manual pada daftar pustaka yang 
relevan. Setelah penelusuran judul dan abstrak 
artikel-artikel tersebut, kemudian tahap pencarian 
dilanjutkan dengan membaca keseluruhan artikel 
dan ditemukan artikel yang sesuai sebanyak 7 artikel 
pada PubMed, 5 artikel pada Science Direct, dan 9 
artikel pada Google Scholar.  Gambaran 






Tabel 2. Tahap Pemilihan Artikel 
 
Hasil Penelitian 
Dalam studi kasus ini penulis membahas 
mengenai kondisi pasien yang berinisial Tn. M.F 
dengan diagnosa medik stroke hemiplegi sinistra 
yang disebabkan oleh stroke iskemik. Dari hasil 
pemeriksaan ditemukan beberapa permasalahan 
berdasarkan prioritas, yaitu adanya spastik pada 
upper extremity dengan nilai skala asworth 1+ dan 
lower extremity dengan nilai skala asworth 1, 
gangguan keseimbangan berdiri, gangguan pola 
jalan, dan gangguan ADL. 
Pada kasus ini pemberian intervensi 
fisioterapi dapat dilakukan dengan banyak cara 
sesuai dengan gejala yang ditemukan dari hasil 
pemeriksaan. Oleh karena itu, penulis menggunakan 
terapi latihan berupa dual task training untuk 
mengatasi masalah tersebut.  
Berdasarkan seluruh rangkaian intervensi 
yang telah diberikan, didapatkan perubahan hasil 
pengukuran risiko jatuh pasien stroke yang diukur 
dengan FRT setelah dilakukan empat kali evaluasi 
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Gambar 5. Kesimpulan Evaluasi FRT 
Berdasarkan grafik diatas menujukkan 
adanya penurunan risiko jatuh diseratai dengan 
peningkatan keseimbangan berdiri pada pasien yang 
diukur dengan FRT dari evaluasi pertama hingga 
evaluasi keempat. Pada evaluasi FRT pertama 
didapatkan hasil perhitungan jarak sejauh 22,75 cm 
yang menginterpretasikan adanya risiko jatuh 
sedang dan pada evaluasi keempat didapatkan 
perubahan hasil pengukuran jarak sejauh 27,75 cm 




Penulis mengangkat studi kasus pada laki-
laki berusia 60 tahun dengan diagnosa medis 
hemiplegia sinistra yang disebabkan oleh stroke 
iskemik dengan dilakukan pemeriksaan 
keseimbangan menggunakan parameter FRT. 
Berdasarkan hasil pemeriksaan,  intervensi yang 
diberikan adalah terapi latihan berupa dual task  
training. Dual task training yang diberikan berupa 
latihan keseimbangan dengan cara memindahkan 
sebuah  cone dari meja ke tangan terapis dengan 
posisi berdiri dari sisi kanan ke sisi kiri dan 
sebaliknya dengan frekuensi 3 kali/minggu, 
intensitas 3 set sebanyak 10 kali repetisi selama 10 
menit dan dilakukan selama 2 pekan. 
Dual task training merupakan salah satu 
program latihan keseimbangan yang ditujukan untuk 
meningkatkan kepercayaan diri dalam kontrol 
keseimbangan sehingga mengurangi rasa takut akan 
jatuh, meningkatkan keseimbangan berdiri, dan 
memberikan kemudahan dalam melakukan aktivitas 
dalam kehidupan sehari-hari.(Hofheinz et al., 2016) 
Peningkatan keseimbangan dapat terjadi 
berhubungan erat dengan fungsi eksekutif, yang 
melibatkan lobus frontal dan termasuk didalamnya 
fungsi kognitif yang lebih tinggi seperti control 
penghambatan, memori kerja, dan fleksibilitas 
kognitif.  
Hal tersebut didukung oleh Sativani et al. 
yang menyatakan bahwa setelah diberikan latihan 
dual task training mampu meningkatkan 
keseimbangan sebab adanya integrasi kompleks 
antara sistem sensoris (visual, vestibular, 
somatosensori) dan motorik dengan regulasi oleh 
sistem saraf pusat dalam menjaga keseimbangan 
kerja sendi ketika tubuh bergerak.(Sativani, 2019) 
Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Yan-Ci Liu et al.(Liu et al., 2017) 
dalam penelitiaannya yang menyatakan bahwa 
pemberian dual task training menunjukkan 
peningkatan dalam keseimbangan dan kognitif. Hal 
ini dapat terjadi karena dalam melakukan dual-task 
dibutuhkan kemampuan dalam memfokuskan 
keseimbangan dari pergerakan tubuh saat 
mengeksekusi pergerakan motorik. dapat terjadi 
karena saat melakukan latihan ini akan banyak 
terjadi gerakan yang menyebabkan terjadinya 
gesekan antara telapak kaki dan permukaan lantai 
yang kasar sehingga hal ini bisa meningkatkan 
stimulasi taktil guna meningkatkan sensibilitas dan 
kontrol postural yang baik.  
Menurut Shin dan An dalam penelitiannya 
yang menyatakan bahwa pemberian motor dual-task 
balance training pada lansia. Kemampuan berjalan 
meningkat sebab adanya peningkatan dalam 
keseimbangan. Hal ini karena dalam melakukan 
dual-task dibutuhkan kemampuan dalam 
memfokuskan dari pergerakan tubuh saat 
mengeksekusi pergerakan motorik. Mencapai 
kontrol postural yang efektif saat melempar dan 
menangkap bola melibatkan interaksi yang 
kompleks antara visual, somatosensori dan sistem 
vestibular yang mengontrol hubungan antara 
segmen tubuh yang berbeda, spasial aspek 
sehubungan dengan gravitasi dan tubuh dan 
lingkungan.(Shin & An, 2014) 
Menurut  Gui Bin Song dan Eun Cho Park 
dalam penelitiannya menyatakan bahwa pemberian 
dual task training efektif dalam meningkatkan 
keseimbangan statis, dinamis, dan kemampuan 
berjalan pada pasien dengan hemiplegi yang 
disebabkan oleh stroke. Peningkatan keseimbangan 
tersebut dapat terjadi karena adanya aktivasi dari 
otot  kaki, lutut serta pinggul yang adekuat sehingga 
memberikan kekuatan untuk menggerakan anggota 
gerak bawah untuk melakukan gerak fungsionalnya 
dan kekuatam otot tersebut yang berhubungan 
langsung dengan kemampuan otot untuk melawan 
gaya gravitasi serta beban eksternal lainnya yang 
secara berkelanjutan akan memengaruhi posisi 
tubuh sehingga pasien mampu mempertahankan 




Dapat disimpulkan bahwa pada kasus ini, 
setelah dilakukan intervensi berupa dual task 
22,75 
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training dengan frekuensi 3 kali/minggu dalam 
kurun waktu 2 minggu menunjukkan perubahan 
nilai FRT dengan selisih 5 cm dari evaluasi pertama 
hingga evaluasi keempat serta terjadi perubahan 
risiko jatuh sedang menjadi risiko jatuh ringan 
dengan adanya perubahan bermakna pada nilai 
minimal detectable change (MDC) FRT sebesar 
2,67 cm.  
Peningkatan tersebut dapat terjadi karena 
beberapa faktor seperti home program yang 
dilakukan oleh pasien di rumah dengan teratur, dan 
keluarga yang memotivasi kesembuhan pasien. 
Karena pada dasarnya latihan yang diberikan 
merupakan latihan yang dilakukan secara aktif oleh 
pasien yang bertujuan re-training dan re-edukasi 
sehingga mampu meningkatan kemampuan 
fungsional berjalan pasien.  
 
SARAN 
Penelitian ini masih banyak kekurangan, 
yaitu variasi dan dosis latihan yang diberikan. Oleh 
karena itu,  peneliti selanjutnya dapat menambahkan 
variasi dual task training berupa melempar bola 
dalam posisi berdiri sambil berhadapan dengan 
terapis, memindahkan objek dari satu meja ke meja 
lain dalam posisi berdiri, dan melakukan 
keseimbangan dengan posisi berdiri menghadap 
terapis sambil melakukan posisi tandem. Selain itu 
juga dapat memberikan variasi latihan di atas 
permukaan yang tidak stabil agar melatih control 
postural dan keseimbangan dinamis. Dosis latihan 
juga dapat ditingkatkan menjadi 30 menit/hari, 5 
kali/minggu agar mendapatkan hasil evaluasi yang 
lebih optimal dan signifikan dalam hal peningkatan 
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